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SUMMARY

In this paper, some important aspects of ophthalmic surgery pre-and postoperation and basic surgical

procedures were reviewed.
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OZET

Bu derlemede, oftalmik cerrahinin operasyon éncesi ve sonras: dikkat edilmesi gerekli olan 6nemli

noktalar ve bazi temel sirurjikal islemler gozden gecirildi.

Anahiar kelimeler: Oftalmik cerrahi

GIRIS

Oftalmik cerrahi, dikkat, titizlik ve yeterli
deneyim gerektirmektedir. Bunun yamnda; anestezi,
operasyon oncesi hazirhik, kullamlacak operasyon
aletleni, yapilacak operatif islemlerin kurallarna
titizlikle uyulmas: ve postoperatif dénemdeki bakim
onem kazanmakiadur.

Anestezi

Kedi ve kopeklerde gozle ilgili hemen hemen
tim islemlerde genel anestezi kullamlir. At ve
sigirlarda kigik iglemler igin genellikle etkili bir
trankilizan  lokal  anestezikle  birlestirilerek
kullamulmaktadir (13,15,18).

Kedi ve kopeklerde kullamlan anestezikler ve
yapilan iglemler (8,18);

1-lyi bir preoperatif fiziksel muayene
yapilmalhidir. 6 yasin uzerindeki hastalarda kan
sayum, total viicut fonksiyonlarinin kimyasal tesbiti
yapilmali ve torasik radyografi alinmalidir.

2-Indiksiyondan  30-40 dk once veya
inditksiyon sirasinda i.v. olarak atropin (0,05 mg/kg)
ve glycopyrrolate (10 pg/kg) kullamlir. ikisi birlikte

kullanildifinda uzun siire salivar ve bronsial
sekresyonu azaltir.

3-Inditksiyon igin i.v. olarak Thiamiylal
sodium kullanilir ve hasta hemen entube edilir. Yash
ve riskli hastalarda indiiksiyon i¢in oxymorphone
(0.1 mg/kg) ve Diazepam (0.4 mg/kg) i.v. olarak
verilir veya maske ile isoflurane kullamlir.
Oxymorphone kullamildiginda postoperatif dénemde
hastanin ¢abuk uyanmas: igin naloxone (0.04 mg/kg)
verilebilir. Kedilerde indiiksiyon 1¢in esit miktarda
ketamin ve Diazepam kullamlabilir. Bu kangim
Thiamylal veya pentothal sodiumdan daha
kullanighdir ve daha kolay bir entiibasyon saglar.

4-Anestezi  methoxyflurane ve oksijenle
sirdiriilir, eger istenirse nitroz oksitte ilave
edilebilir. Riskli hastalarda isoflurane daha iyidir,
ancak, pahalidir. Methoxyflurane postoperatif
dénemde analjezi, trankilazasyon saglar ve
intraokiiler epinefrin kullanildiginda bazi zamanlarda
meydana gelen kardiak disaritmi ve ventrikiiler
fibrilasyon (epinefrin synkopu) riskini azalur.
Methoxyfluranin diger bir avantaji géz ici basincini
5-10 mmHg dilgiirmesidir (8).
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Biiyiik hayvanlarda methoxyflurane uyanma
donemini uzatugindan uygun degildir. Bu nedenle
acepromazin, atropin, glyceryl guaiacolate, thiamylal
sodium (veya atlarda ketamin), ve halothan kombinc
olarak kullamlabilir. Sigirlarda glyceryl guaiacolate
genellikle kullanilmaz.

Atlarda anestezide yapilan islemler (8);
1- Preoperatif fiziksel muayene yapilir.

2-Indiiksiyondan 30-40 dk 6nce acepromazine
(0.1 mg/kg) ve atropin (0.02 mg/kg) ile
premedikasyon yapilir,

3-Indiiksiyon thiamylal sodium ve glyceryl
guaiacolate'n veya ketamin'in i.v. olarak yavag yavas
enfiizyonu ile yapilir,

4- Anestezi halothan ve oksijen ile siirdiiriiliir.
Preoperatif Hazirhiklar

Farmakolojik Hazirhklar: Goé6z sinrikal
1slemlerden sonra hizla yangili bir durum alir. Bu
nedenle, oftalmik cerrahi  veya knosirmji
uygulamalarindan birkag giin 6nce sistemik ve lokal
steroidlerin yapilmast tavsiye edilmektedir.
Kortikosteroid uygulamalann miosisi, 6én kamera
agildiginda gonilen protein salimmim ve postoperatif
6demi azaltir. Uzun siireli steroid kullamiminin tek
sakincasi yara iyilesmesini yavaglatmasi, bakteriel ve
fungal enfeksiyonlara direnci azaltmasidir. Bu
etkisinden dolayr uygun olan yerlerde mutlaka
absorbe edilmeyen (naylon veya polipropylene) dikis
materyali kullamlmalidir. Proflaktik olarak pre ve
postoperatif ~donemde antibiyotikler kullamilir
(13,15,18).

a-Antibakteriyel Ajanlar: Aseptik sirurjikal
iglemlerden sonra dahi mutlaka pre ve postoperatif
dénemde antibiyotik kullanilmahdir (12,14);

1-Konjunktival kese, lakrimal kanal ve
tarsalbezlerin sterilize edilmesi mimkiin degildir,
Evcil hayvanlann normal géz floras: igerisinde
patojen bakterilerde bulunur ve preoperatif dénemde
gozun steril fizyolojik serumla yikanmasi bakteriyel
floray1 azaltmaz.

2-Veteriner okiiler cerrahide preoperatif ve

postoperatif donemde lokal ve sistemik steroid
kullamimu gereklidir.

3-Evcil hayvanlarda 6zellikle kopeklerde goz

florast igerisindeki patojen bakteriler bakteriemi
meydana getirebilirler.
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Preoperatif hazirhk igin gc.nis spck?nlmllu
bakterisitik ajanlar, érnegin, bacitrasin, polynux.m ve
neomycin  kombinasyonlart  veya scyn’:lul.n!ls
povidon-iodin (%10) soliisyonlan ‘ﬂYSIYQ .CdIICbII'lr,
intraokiiler islemlerden 6nce goz 1gernsine _v."ngll
materyellerin girip irritasyon yapmasint oénlemek igin
pomat'lardan sakimilmahdur.

b-Mydriasis ve Siklopleji: Pupillar.dilmns?fnn
ve korpus siliarenin gevsemesi icip |nlr;_140kullcr
islemlerden 6nce midriatik  ve snkloplcpklcqn
kullamilmas: tercih edilir. Lokal atropin, scopolamin
ve fenilefrin farkli kombinasyonlarda kullanihr
(18,20).

o arjikal dslem Ig¢in  Hazirhk:  Kallar
kirpilmadan énce yumusak bir géz pomadi veya jel
konjunktival keseye uygulamr. Hazirlik isleminden
sonra pomat ve yapigmus kallar dikkatlice temizlenir.
Komneayt korumak igin tizerine methylseliiloz veya
bir antibiyotik uygulanabilir. Postoperatif donemde
irritasyon ve tirmalamaya neden olabileceginden
hazirlik yaparken deri tahrig edilmemelidir. Kirpikler
kirpilarak vakumla periorbital sahadan temizlenir
(13,15,18).

Intraokiiler cerrahi iglemden 6nce sulandinlmg
povidon-iodin solisyonu ile Kkonjunktival kese
yikanir, Arkasindan steril fizyolojik serumla tiimiiyle
bolge temizlenir (13).

Derinin  hazirlanmasinda
(8,9,13,15,19);

izlenecek metot

1-Bélge steril fizyolojik serum ile 1slatilnusg
gazli bez ile temizlenir. Konjunktival keseye
povidon-iodin soliisyonu damlatilir.

2-Sahanin  dezenfeksiyonunda sulandinlmig
povidon-iodin soliisyonu kullanilir.

Povidon-iodin  solusyonu egit
fizyolojik serum ile sulandirilmahdir.

miktarda

3-§irurjikal saha %70 etil alkol veya %99
isopropil alkol ile temizlenir ve hasta o;;erzxsyon
odasina alinir. Bag plastik ile kapli bir kum torbasinin
lizerine yerlestirilir. Eger intraokiiler cerrahi islem
uygulanacaksa alkol kullanilmamalidur.

o _4-Son islem olarak goz gevresi derisi povidon-
iodin ile temizlenmeli ve goz steril fizyolojik serum
ile yikanmahdir.

Servietle  Simirlandirma: Goz gevresi
s;wictlerlc sirkiiler gekilde simirlandinlarak yalmzca
sirurjikal  iglem  uygulanacak  alan agikta
birakilmalidir. Serviet kullanmadan 6nce plastik
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yapigkan ortiiler kullanilabilir. Ancak, hazirhik veterli
isc bu gerekli degildir. Su gegirmez kagit ve plastik
materyaller parladigindan kahn yesil kotondan veya
koton/dakron kansimindan
simirlandinimalidir. Sirurjikal  iglem siiresince
timiyle aseptik  sartlar saglanmalidir.  Steril
operasyon gomlekleri, cldiven, maske ve basghk
kullanllmahdir. Eldiven steril fizyolojik serumda
iyice yikanmali ve pudra t
yabanci cisim reaksiyonu yapmasi Onlenmelidir.
Pamuk lifcikleri varada kalabileceginden kan ve

sivilan  absorbe etmek icin seliiloz pedler tercih
edilmelidir (9,13,15),

scrvictlerle

ancciklerinin géze girip

Sirurjikal Alet Ve Donamim

Isiklandirma ve Biiyiitme: Oftalmik cerrahi
lokal bir 151k kaynag altunda ve g0z transparan bir
organ oldugundan parlamalan azaltmak igin yan
karanlik bir odada gerceklegtirilir. Rutin operasyonlar
igin standart bir operasyon lambasi yeterlidir. Fakat
Iyi bir galisma icin basa monte edilen bir 151k kaynapi
faydalidir. Fiberoptik aydinlatma hassas dokularin
kuruma ve isinmasini &nler. Kirpikler, punkta
lakrimale ve g6z kiiresi ile ilgili operasyonlarda
mutlaka biiylitme gereklidir. Gz muayenesinde ¢ok
amaglt olarak tek bir lup kullamilabilir. Komplike
operasyonlar i¢in (6rnegin, korneadaki islemler igin)
operasyon mikroskobu ve uygun mikrogsirurjikal
aletler gereklidir (3,8).

Bagarili bir mikrocerrahi igin bu konuda iyi bir
egitim ve deneyim gereklidir. Mikrogsirurjikal aletler
kugik, ¢ok hassas ve pahalidir. Bu nedenle,
kullanirken dikkat etmek gereklidir (3,8).

Cerrahin Pozisyonu: Oftalmik cerrahi bir
sandalyede oturarak gergeklestirilir. ideali oftalmik
operasyonlar igin hazirlanmis  6zel tabureler
kullanmakur. Fakat, yoksa bir tabure ve masa lizerine

konup gerektiginde yaslanilabilecek bir kum torbass
da yeterlidir (8,18).

Hemostaz: Genel cerrahideki hemostaz,
metodlar1  oftalmik cerrahi igin de gegerlidir.
Hemostaz igin koton uglu bir aplikatér, ligatiir,
1:80.000 epinefrin  soliisyonu ve elektrokoter
kullamhr. Fazla kanama olmasi bekleniyorsa
ozellikle elektrokoter kullamilir (6rmegin, timér
cksizyonu, blefaroplastik islemlerde veya iridektomi
isleminde). Hem ensizyon yapan hem de
koogulasyon yaparak hemostaz saglayan aletler
mevcuttur. Fakat, bunlar oldukga pahahdir. Kiigiik el

koterleri goz operasyonlannda hemostaz1
saglayabilmektedir (8,18).

F.U.Saghk Bil Dergisi 2000, 14 (1),

Epilasyonda clektrosirurjikal aletler
kullamlmast en diisiik akim verilmesinde dahi asin
doku nckrozuna, skatriks dokusu olusumuna,
cntropiuma ve iatrojenik salazyon olusumuna neden
olur. Bu nedenle kontrendikedir (8,13,18).

Krioterapi: Krioteropi bazi neoplazmalann
yikimlanmas: igin, glaukom sagaltiminda
(cyclocryotherapy) ve distichiasis de (cryoepilation)
nadiren de lens luksasyonlarinda lukse olan lensi
yakalamak icin  kullanilir, ~ Siklokrioterapi ve
krioepilasyon oftalmik cerrahide 6nemli bir yer tutar.
Genel kriogirurjikal aletler periokiiler timorlerde
kullamlir. Oftalmik kriosirurjikal iinitede prob capi
yaklagik 3 mm olmalidir ve prob niudz oksitle
sogutulmahidir (5,9,12,19).

Diger Materyaller:

Tamponlar; Standart gazhi bez tamponlar
kullamldiginda lifciklerin g6z igerisine girmesi
Onlenmelidir. G6z igerisine kadar ilerleyen yaralarda
seliiloz tamponlar tercih edilmelidir (6,8,15).

Irrigasyon Soliisyonlar: Steril fizyolojik serum
go6ziin eksternal lavaji igin uygundur. On kameranin
irrigasyonlarinda dengelenmis tuzlu su soliisyonlan
endotelial hasara daha az neden olacagindan tercih
edilmektedir. Okiiler sirurji esnasinda kornea nemli
tutulmalidir. Steril su hiicrelere toksik ozmotik etkisi
nedeniyle gozde kullanilmamalidir (6,15).

Dikisler, Kullanilacak dikis materyallerinin
seciminde genel kurallar (8,15,18);

1-Kommeada kullamilacak dikis materyalleri
yumusak, esnek olmali ve

korneayr irrite
etmemelidir,

2-Korneada krome katgiit kullamlmamaldir.

3-Korneal ve skleral yaralarda non-irritan,
non-absorbable materyaller varsa absorbe edilen
dikis materyalleri tercih edilmemelidir.

4-Postoperatif irritasyonu 6nlemek igin ince,
non-irritan materyaller tercih edilmelidir,

Ince naylon dikisler kornea iizerinde ipekten

daha uzun stireli tutulabilir ve daha az yangrya neden
olur.

Polydioxanone absorbe edilen bir dikis
materyalidir ve dikisler korneaya gémiildiigiinde gok
az doku reaksiyonu olustururlar. Goz kapaklarinda
3/0 dan 6/0 a kadar degisen ipek veya naylon dikis
materyali kullanmilir. Konjunktiva igin 5/0 veya 6/0
polydioxanone veya krome katgiit  kullanilir,
Palbebra tertia'da 3/0,veya 4/0 naylon veya ipek
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tercih edilir. Korneada ise 6/0 dan 10/0 a kadar
degisen ipek, naylon veya polydioxanone kullanilir,

Aletlerin Bakimi Ve Sterilizasyonu

Oftalmik aletler ¢abuk bozulabilir yapida
oldugundan asin 6zen gosterilmelidir. Aletler tek tek
temizlenip kurulanmaly, aletlerin disleri, uglan ve
kesici kisimlan dikkatle korunmalidir, Aletler birlikte
tutulur ve yikanirsa hasar meydana gelebilir.
Operasyon sonrast  kanlan aletler iizerinden
temizlenmek icin ultrasonik  glet temizleyicileri
kullanilabilir.

U¢  metotla
kullanilmaktadr;

1-Otoklav

sterilizasyon yaygin  olarak

2-Etilen oksit sterilizasyonu
3-Etiiv ile sterilizasyon

Etlen oksit aletlere en az zarar veren
sterilizasyon seklidir. Ancak,  karsinojenik
oldugundan aletler sterilizasyondan 48 saat sonra
kullamlmalidur, Otoklovda  sterilizasyonunun
dezavantaji uzun siireli kullanimda kesici uglarda
paslanma olusturmasidir,

Etiiv ile sterilizasyonda ise 150 "C de 1.5 saat
sterilize etmek gerekir (3,9,12).

Postoperatif Dénemde Koruma

Kedi ve kopeklerde 6zellikle agn verici ve
kasinuli  durumlarda veya postoperatif donemde
yaralan korumak icin en gegerli yontem yakalik
uygulanmasidir (13,18).

Goziin bandaji daha az etkilidir ve nadiren
uygulanur.  Géziin  anterior segmentinin  agnl
lezyonlannda daha ¢ok palpebra tertianin flab; veya
konjunktival flap tercih edilmektedir. Cok huysuz
kopeklerde diazepam veya acetilpromazin gibi bir
trankilazan kullamilabilir. Atlarda sirtmeyi 6nlemek
igin gapraz baglama 6nerilir (8,13,15).

Temel Sirurjikal iglemler

Goz Kkiiresinin aqiga  glkanlmasi: Tiim
cerrahi iglemlerde oldugu gibi oftalmik cerrahide de
bolgenin gok iyi bir sckilde aciga gikanlmas:
gerekmektedir. Hayvanlann gozlerini agmak bir hayli
efor gerektirir. Ciinkit anestezi altnda hayvanlarin
gozleri ventro-medial dogrultuda deviye olmaktadir
ve palpebra tenia agmayr gigclestirmektedir. Ggz
kapaklanm agmak igin blefarosta kullamlmaktadir.
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Bazi vakalarda goéz kisith agiliyorsa kantatomi
yapildiktan sonra blefarosta uygulanir (13).

Kantatomi: Kantatomi lateral kantusda diiz
bir makasla gergeklegtirilir. Ensizyondan‘ (‘in?c
hemostoz igin bolgeye infiltrasyon tarzinda epinefrin
soliisyonu enjekte edilir (7,11).

Orbital ligament ensize edilmemelidir. Pcri
ensizyonu 1-2 cm olabilir. islem bittikten sonra énce
konjunktiva ve subkutan doku 4/0 krom; kgtgut_nlg,
daha sonra da deri 4/0 ipek iplikle dikilir. Dikis
atilmaya géz kapaginin kenarindan baglanmalidir (7).

Goz Kiiresinin Fiksasyonu: Evcil
hayvanlarda anestezi goz kiiresinin ventro-medial
yonde roiasyonuna neden olur ve géz kiiresinin ag13a
¢ikanilmast zorlasir.

Konjunktiva ve tenon kapsiilii fiksasyon pensi
veya egri hemostatiklerle limbus gevresine 1-2 mm
uzaktan 2-3 yerden tutulur. Eger fiksasyon dikisi
konacaksa skleramun alt ve iistiinden limbusa 1-2 mm
uzakta yer almalidir. Dikisler ince uglu bir igne ve
6/0 ipek iplikle konmalidir. Fiksasyon dikislerinin
skleray1 parcalamamasina dikkat etmek gerekir (12).

Palpebra Tertia'min Flab: Komnea, yangisel
ve patolojik olgularda veya sirurjikal islemler ve
travma sonrasinda lyilesmeyi kolaylastirmak, agnyi
azaltmak ve daha fazla zedelenmeyi 6nlemek igin
lyilesme siiresince kapatilir. Teknik oldukea kolaydir
ve usuliine uygun yapildiginda hayvanlara herhangi
bir rahatsizlik vermez. Buny yapmanin en basit yolu
palpebra tertianin 80z kiiresi iizerine basing yapacak
sekilde iist gozkapagina dikilmesidir
(1,2,4,7,10,13,17).

At ve sipirlarda palpebra tertia'min flaby gegici
bir tarsorafi ile birlegtirilebilir (8),

Siirlarda O veya | numara krome katgiit
kullanlir. Dikisler genelde 2-3 haftada gevser ve
alinmasina gerek kalmaz (1,4).

Kopek ve kedilerde palpebra tertia bulbar
konjunktiva veya iist 86z kapagna dikilir (1 1).

Iyilesme olay: BUg olabilecek olgularda steril
monoflament naylon dikis materyali kullanilir. Dikis
uglari uzun birakilarak bir digme iizerinden baglanir

ve gerektiginde diigim ¢oziilerek lezyon kontrol
edilir (1,4).

Metot I: Palpebra tertia'min st goz kapagina
dikilmesi ( 17);
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Kigik hayvanlarda 4/0 veya 6/0, biiyik
hayvanlarda 2/0 ipek veya naylon dikis materyali ve
ince uglu bir igne ile dikis atilir.

Dikisler palpebra tertia'min kenarlanmin 2 mm
uzaginda ve membramin normal dogrultusunda
anlarak agin gerginlik dnlenmelidir. Dikislerde asin
gerginlik varsa (Omegin, brachycephalic irklarda) bir
secrum  hortumu ortasindan aynlarak uzunlugu
boyunca ust géz kapag tizerine yerlegtirilmeli veya
kucik digmeler kullanilmali ve diigmeler bunun

Uzerine  yerlestirilmelidir.  Boylece dikislerin
olusturdugu basing bu materyaller iizerinde
dagitilmahdir.

_ Bu iglem uygulandiktan sonra, igleme ve
1gnenin ust goz kapagn damarlarinda yaptig hasara
bagh olarak bazen sislikler olugabilir. Ancak,
genellikle 3-4 giin igerisinde kaybolur. Kiigiik
hayvanlarda flap 3-4 hafta, biiyiik hayvanlarda ise 1-
2 hafla birakilabilir. Asin gerginlik varsa islem
tarsorafi ile birlestirilir (1,4,8,10).

Metot II: Palpebra tertia'mn iist bulbar
konjunktivaya dikilmesi.

Bu islemde palbepra tertia Metot I’dekinden
farkl1 olarak st bulbar konjunktivaya dikilir (1,4).

Her iki metotta da dikislerin korneaya
sirtiinmesi sonucu korneada erozyonlar gekillenirse
dikisler agilmaldir (1,4).

Palpebra tertia flapinda yapilan hatalar (1,4);

1-Palpebra tertiamin kenarlarinda hasar ve
yirtklar olugmasi.

2-Dikiglerin uygun yerlestirilmemesi
durumunda palpebra tertia'min dénmesi sonucu gekil
bozukluklan olugmasi.

3-Kalin igne ve dikis materyali kullanildiginda
gozde yangi, postoperatif huzursuzluk ve kagima
istegi meydana gelmesi.

4-Eger kendiliginden ¢oziilmediyse, dikiglerin
vaktinde kaldinlmamasit durumunda korneal
erozyonlar gelismesi.
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Flabin kaldinlmasim gercktiren durumlar
(1,4);

1-Ani agr, siitme ve tirmalama
2-istah kayh
3-Serdz mukoid veya purulent akinti

4-Mukoid ve sertz akint1 varsa bunun purulent
bir hale déniigmesi.

5-Goz gevresinde dermatit gelismesi.

Tarsorafi-Sigirlarda Palpebra Tertia Flab:
Sigirlarda enfeksiydz keratokonjunktivitis
olgularinda veya lezyonlar giddetli ise korneanin
korunmasi gok énemlidir. Hem tarsorafi ve hem de
palpebra tertia'min flabi igin 1 numara krome katgiit
kullamilir. Sagaltimin kolaylig agisindan dikisler iist
goz kapagiun tim katmanlanindan gegirilmelidir,
Travmatik igne kullamlmali ve siirekli dikis
atilmahdir. Krome katgiit 10-14 giin igerisinde

kendiliginden kopacagindan dikis alinmasina gerek
kalmaz (7).

Tarsorafi: Tarsorafi palpebral agikligin
sirurjikal olarak kapatilmasidir. Korneayr korumak
ve onanmi desteklemek igcin gegici tarsorafi
faydalidir. Tarsorafi palpebra tertia flab: ile birlikte
yapilabilir. Tarsorafi konjunktival flab ile birlikte de
yapilabilir. Dikislerin korneay: zedelememesi igin
gbz kapaklan kenarlarindan gegirilmesi gerekir.
Biiyiik hayvanlarda 2/0, kiigiik hayvanlarda 4/0
numara dikis materyali kullamlabilir. Basit ayn dikis

veya  horizental matres dikisi  konabilir
(7,10,12,16,18).

SONUC

Oftalmik cerrahide detaylara dikkat etmek,
dogru diagnoz ve sirurjikal iglemin segimi, gerekli
alet ve ekipman, yeterli egitim ve deneyim ve biitiin
bunlann gerektigi sekilde kullammi iyi sonuglar
alinmasim  saglar. Preoperatif dénemde, iglem
sirasinda veya postoperatif detaylarda herhangi bir
eksiklik, komplikasyonlara ve iyi  sonug
alinmamasina neden olur.
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